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Sammendrag 
Å jobbe på legevakt betyr at man må lære seg å takle stress. Ikke minst stress i forhold til en 
uforutsigbar hverdag. Man vil med ganske stor sannsynlighet oppleve utrygghet knyttet til 
egen sikkerhet. Jeg vil med denne prosjektplanen forsøke å skape en større forståelse for hva 
som må ligge til grunn for at et sikkerhetstiltak skal gi en reel opplevelse av trygghet for oss 
som arbeider på legevakt. En reel opplevelse av trygghet vil kunne redusere psykisk stress 
som i verste fall kan gjøre oss syke. Gode sikkerhetstiltak gjør oss også mindre utsatt for 
direkte fysisk skade som følge av vold og trusler. 
Utarbeiding av gode sikkerhetstiltak er allerede gjort, men jeg vil forsøke å konkretisere hva 
som må ligge til grunn under hvert sikkerhetstiltak ved å utarbeide kriterier og forklaringer. 
Da kan, håper jeg, registrering av sikkerhetstiltak benyttes som et verktøy for å kartlegge hva 
man har, og hva man har behov for av sikkerhetstiltak. Gode sikkerhetstiltak kan kanskje også 
gi oss bedre rekrutering på legevakt. Det er en del som trekker seg i opplæringsprosessen, 
fordi de ikke opplever å ha trygghet nok i arbeidssituasjonen. 
 Oppgaven er forankret i organisasjonsteori med fokus på selvstendighet i arbeidsgruppen, og 
samarbeid på tvers av hierarkiet. 
Oppgaven er inspirert av Tone Morken sine studier på sikkerhet i legevakt, hennes 
forelesninger for oss om temaet og hennes store velvillighet når jeg har sendt henne mail. 
Det har vært utfordrende å skrive denne oppgaven fordi det ikke finnes så mye forskning på 
sikkerhetstiltak rettet mot det fysiske miljø på legevakt. Når det gjelder forskning på effekt av 
tiltak finnes det enda mindre. Det skal derfor bli ekstra interessant å sette prosjektet ut i 
praksis, og kanskje få noen svar på om tiltak har noen effekt. 
Keywords/Nøkkelord: vold og trusler, legevakt, forebygging, utsatt, aggresjon, aggretion, 
workplace violence, preventing, emergency department, out of hours practice, environment 
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1.1 Tema, aktualitet og arbeidet med prosjektplanen 
 
1.1.1 Tema 
 
Forebygging av vold og trusler på legevakt, med vekt på fysiske omgivelser. Ved å kartlegge 
sikkerhetstiltak på nåværende legevakt i min kommune, og foreslå forbedringer i ny legevakt 
som skal stå klar i 2016 håper jeg å bidra til at ny legevakt oppleves som en tryggere 
arbeidsplass. 
 
 1.1.2 Aktualitet 
 
En studie gjennomført av Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin (Nklm) i 2009 har 
vist at 32 % av ansatte ved norske legevakter har vært utsatt for fysisk voldsutøvelse fra 
pasienter eller pårørende i løpet av den tiden de har arbeidet ved legevakt. Ved 70% av 
legevaktene i Norge arbeider personell alene hele, eller deler av døgnet, uten at det er 
iverksatt adekvate sikkerhetstiltak (Morken og Johansen, 2014, s. 6-8). Det er derfor viktig at 
personell lærer å tenke sikkerhet, og at man har kunnskap om lokale sikkerhetstiltak. Den nye 
akuttmedisinforskriften med krav om kurs i volds- og overgrepshåndtering aktualiserer emne 
ytterligere (Akuttmedisinforskriften, 2015). 
 
1.1.3 Arbeidet med prosjektplanen 
 
Vår organisasjon er liten og oversiktlig. Usikkerheten og sårbarheten vi opplever ved å være 
mye alene uten formålstjenlige sikkerhetstiltak i miljøet, og den kunnskapen vi innehar om 
hva som ville gjøre oss tryggere har vært en viktig resurs i arbeidet. Det er vi som vet hvor 
skoen trykker, og vi er ganske samstemte. 
 
Jeg har søkt i databasene PubMed, Google, Google scholar, Helsebiblioteket, Swemed og 
BIBSYS. 
Søkeord: vold og trusler, legevakt, forebygging, utsatt, aggresjon, aggretion, workplace 
violence, preventing, emergency department, out of hours practice, environment 
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Da det har vært vanskelig å finne artikler som er helt relevante, det vil si at de tar 
utgangspunkt i legevakten som arena for studier på sikkerhetstiltak i det fysiske miljø, har jeg 
også vært i kontakt med Tone Morken, førsteamanuensis II ved Institutt for global helse og 
samfunnsmedisin og nestleder ved Norsk kompetansesenter for legevaktmedisin, flere ganger 
per mail. Hun har gitt meg noen tips til artikler, men bekrefter samtidig at her finnes lite 
forskning på forebygging av vold og trusler i det fysiske miljø, og dens effekt. 
 
1.2Litteraturgjennomgang 
 
Arbeidsgiver har plikt til å legge til rette arbeidsmiljøet. Hverken dårlig økonomi eller 
vanskelige klienter fratar arbeidsgiver dette ansvaret (Arbeidstilsynet, A. 2009). 
 
1.2.1Tidligere forskning 
 
Slik definerer arbeidstilsynet begrepene vold og trusler: 
«Med trussel menes verbalt angrep eller handling som tar sikte på å skremme eller skade en 
person.» 
«Med vold menes enhver fysisk eller psykisk skade på en person. Vold er også skadeverk på 
inventar og bygning» (Arbeidstilsynet, B. 2009). 
 
Vold og trusler kan føre til alvorlige konsekvenser for den enkelte, det kan ramme både på det 
fysisk, psykisk og sosiale plan. Skadevirkningene av å bli utsatt for vold og trusler er 
omfattende. Virkningene vil preges av individuelle variasjoner avhengig av 
personlighetsfaktorer, alvorlighetsgrad, omfang, om og hvordan man blir fulgt opp. Tidligere 
erfaringer vil også være med å prege hvordan man takler å bli utsatt for vold og trusler. Dette 
rammer ikke bare på individnivå, men kan skade arbeidsmiljøet som helhet (Arbeidstilsynet, 
B. 2009). En studie fra en øyeklinikk i Frankrike viser til at vold og trusler både kan påvirke 
den fysiske og emosjonelle helse, og dermed virke inn på trivsel på arbeidsplassen og 
kvaliteten på arbeidet som skal utføres. Den beste måten å forebygge vold og trusler på er å 
fjerne triggere som utløser dette. Triggere kan for eksempel være engstelse, kjedsomhet, 
mangel på informasjon, blant annet om grunn for prioriteringer av pasienter og ventetid. I 
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denne studien ble det innført tiltak som god skilting i miljø, informasjonsplakater- og video. 
Personell var tilgjengelig i miljøet og sikkerhetstiltak som kamera ble benyttet. Veksling 
mellom perioder med tiltak og uten viser at det har effekt (Touzet et.al. 2014). 
Personell som har vært utsatt for trusler og vold får symptom som posttraumatisk 
stresslidelse, mistrivsel på jobb og utbrenthet. Dette kan igjen få følger som økonomisk 
belastning på arbeidsplassen, lavere produktivitet og i verste fall søksmål (Gates er.al. 2011, 
s.59- 67) 
Omfanget av vold og trusler skal kartlegges slik at virksomheten har en kontinuerlig oversikt 
over hvor stort problemet er (Arbeidstilsynet, A. 2009).  
Det er kjent at norsk legevaktpersonale opplever trusler og vold, men sikkerheten har på tross 
av dette lite fokus ved legevaktene (Joa og Morken, 2010, s. 30-33). Dette er også i 
internasjonal målestokk et problem og beskrives blant annet i en studie fra USA. Denne 
studien viser til at nærvær av mer enn en ansatt har blitt identifisert som et potensielt 
avskrekkende tiltak mot voldsutøvelse i helsevesenet. Studien viser også til at det er viktig og 
nødvendig at sykepleiere som arbeider i utsatte avdelinger som legevakten får være med å ha 
en stemme i fora hvor vedtak om innføring av tiltak om sikkerhet tas (McPhaul og Lipscomb, 
2004). I studie ved legevakter i Norge i 2013 ble det foretatt en kartlegging av aktuelle tiltak 
mot vold og trusler (Morken og Johansen, 2013). Dette gir et utgangspunkt for bedre 
ivaretakelse av legevaktpersonalet. Utgangspunktet for undersøkelsen var 22 aktuelle 
sikkerhetstiltak hvor de fleste av tiltakene var foreslått i Allmennlegeforeningens hefte «Vold 
og trusler på legekontoret» (2003). Studien ble besvart av lederne ved 97% av de 210 
legevaktene i Norge. Resultatene viste at bare 30% av legevaktene alltid hadde mer enn en 
person på vakt. Kun 2% hadde etablert alle nevnte tiltak når det gjaldt bemanning. Samtidig 
var det 34% som ikke hadde noen av bemanningstiltakene. Studie viste en tendens til at 
fokuset på sikkerhet var større jo større legevakten var.  
 I «Forslag til nasjonal handlingsplan for legevakt» foreslås at ingen skal jobbe alene på 
legevakt (Nklm, 2009, s. 53-55). Noen av de anbefalte tiltakene handler om bygningsmessige 
forhold, Morken og Johansen understreker i tidligere nevnte studie at sikkerhetstenkning må 
inkluderes når nye lokaler planlegges. De fant det merkelig at såpass mange legevakter ikke 
hadde innredet slik at man kan komme unna uten å måtte trenge seg forbi pasienten. 74% av 
legevaktene svarte at de hadde rutiner for oppfølging etter hendelser med trusler og vold, 
mens bare 40% hadde opplæring i temaet. Forskning på vold og trusler i legevakt er først i 
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senere tid kommet på banen, og det er uklart både hvor ofte det skjer og hvilke konsekvenser 
det har. Videre er det fortsatt uklart hvordan en del av de foreslåtte sikkerhetstiltakene virker 
og hvilken effekt de har mot trusler og vold. Forskjellene i organisering og størrelse på 
legevaktene vil påvirke hvilke tiltak som er relevante. Uansett mener Morken og Johansen at 
alle legevakten bør ta opp til vurdering om dagens tiltak er tilstrekkelig. De konkluderer også 
med at det viktigste tiltaket er at ingen bør jobbe alene på legevakt uten reell mulighet til å 
tilkalle hjelp ved behov (Morken og Johansen, 2013, s. 6-8).  
14% av kvinnelige, og 9% av mannlige leger rapporterte at de i løpet av de siste årene hadde 
kjent seg fysisk eller psykisk ute av form på grunn av frykt for vold i arbeidslivet. Tall fra 
andre land viser at relativt tilgjengelige eininger som legevakt er særlig utsatt for vold og 
trusler, og forekomsten er høyere hos sykepleiere enn hos leger (Nklm. 2009, s. 53-55). 
Samtidig viser Joa og Morken til at tallene varierer fra land til land, og mener at dette beror på 
forskjellige måter å definere begrepet vold og trusler. (Joa og Morken, 2010, s. 30- 33)  
I en studie fra Australia undersøkte Magin et.al erfaringene til 19 praksiser av forskjellig 
størrelse. Tre hadde glass- skille i resepsjonen, 16 var uten. Samtlige var positive til glass- 
skille, men stilte samtidig spørsmål ved at dette, i noen tilfeller, kunne trigge til økt forekomst 
av trusler, vold og frykt blant ansatte ved å skape distanse mellom hjelper og hjelpetrengende 
(Margin et.al, 2010, s. 854- 856). 
Et prosjektsamarbeid mellom Nklm ved Tone Morken og Sandnes legevakt ved Torill Skibelli 
Joa gjennomførte en landsomfattende undersøkelse om forekomst av vold og trusler mot 
ansatte i legevakt. (Joa, Morken, 2011, s. 55-60) De konkluderte med at arbeid i legevakt 
innebærer en åpenbar risiko for uønskede hendelser, med potensielt alvorlige konsekvenser. 
Videre viser undersøkelsen av frykten for at noe skal skje kan være en belastning for den 
enkelte. (Joa, Morken, 2010, s.30- 33) 
En studie fra USA hadde som mål å implementere et omfattende legevakt/ akuttmottak- basert 
program for et tryggere arbeidsmiljø i samarbeid med de ansatte, og lage anbefalinger for 
fremtidige tiltaksforslag. Målet var at ny informasjon fra dette studie ville bli et nyttig redskap 
både for sykepleieledere og ansatte i forskjellige settinger innen helse og omsorg. Også i 
denne studien ble det presisert at ansatte i legevakt og akuttmottak har noen av de høyeste 
forekomster av tilfeller av vold og trusler. Funn støttet opp om behovet for flere 
intervensjoner, både innen rutiner og prosedyrer, men også undervisning og fysisk miljø. 
Forandringer i det fysiske miljø var forskjellig fra sted til sted, og tok utgangspunkt i dagens 
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situasjon, men alle deltakere innførte en varslingsrutine til ikke- medisinsk personale når det 
var en voldelig person tilstede. I evalueringen av prosjektet uttrykte alle ledere og sykepleiere 
som var med at endringer i det fysiske miljøet hadde vært effektivt. (Gillespie et.al, 2013, 
s.376- 383) 
 
1.2.2 Lov og forskrift, faglige retningslinjer og utredninger  
 
I arbeidsmiljølovens (AML) kapitel 1 §1- 1, Lovens formål (AML, 2005, s.2) er å sikre et 
arbeidsmiljø som gir grunnlag for en helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som 
gir full trygghet mot fysiske og psykiske skadevirkninger, og med en velferdsmessig standard 
som til enhver tid er i samsvar med den teknologiske og sosiale utvikling i samfunnet.       
I samme lov kapitel 2 §2-3 Arbeidsgivers og arbeidstakers plikter, (AML, 2005, s.5) heter det 
at arbeidstaker skal medvirke ved utforming, gjennomføring og oppfølging av virksomhetens 
systematiske helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid. Arbeidstaker skal delta i det organiserte 
verne- og miljøarbeidet i virksomheten og skal aktivt medvirke ved gjennomføring av de 
tiltak som blir satt i verk for å skape et godt og sikkert arbeidsmiljø.        
I kapitel 3 Virkemidler i arbeidsmiljøarbeidet §3-1 (AML, 2005, s.5- 6) har arbeidsgiver 
ansvar for å kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn vurdere risikoforholdene i 
virksomheten, utarbeide planer og iverksette tiltak for å redusere risikoen. Dette skal gjøres i 
samarbeid med arbeidstakere og deres tillitsvalgte. Under planlegging og gjennomføring av 
endringer i virksomheten, vurdere om arbeidsmiljøet vil være i samsvar med lovens krav, og 
iverksette de nødvendige tiltak.    
Samt kapittel 4, Krav til arbeidsmiljøet. § 4-1 (AML, 2005, s. 7- 8) Generelle krav til 
arbeidsmiljøet (a) viser til at virksomheten skal være fullt ut forsvarlig ut fra en enkeltvis og 
samlet vurdering av faktorer i arbeidsmiljøet som kan innvirke på arbeidstakernes fysiske og 
psykiske helse og velferd. Standarden for sikkerhet, helse og arbeidsmiljø skal til enhver tid 
utvikles og forberedes i samsvar med utviklingen i samfunnet. (3) Det skal vurderes om det er 
særlig risiko knyttet til alenearbeid i virksomheten. Tiltak som er nødvendig for å forebygge 
og redusere eventuell risiko ved alenearbeid skal iverksettes, slik at lovens krav til et fullt 
forsvarlig arbeidsmiljø ivaretas. 
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§ 4- 3 (AML, 2005, s. 8) Krav til det psykososiale arbeidsmiljø (3) arbeidstaker skal ikke 
utsettes for trakassering eller annen utilbørlig opptreden og 4) arbeidstaker skal, så langt det er 
mulig, beskyttes mot vold, trusler og uheldige belastninger som følge av kontakt med andre 
I internkontrollforskriften § 5 (Interkontrollforskriften, 1997) heter det blant annet at 
virksomheten skal kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn vurdere risiko, samt 
utarbeide tilhørende planer og tiltak for å redusere risikoforholdene. 
ROS-analyse i forbindelse med interkommunalt helsesamarbeid mellom Etne, Vindafjord, 
Sauda og Suldal. En systematisk prosess for å avdekke og analysere hvilke farer en 
virksomhet kan bli utsatt for, hvilken sannsynlighet og konsekvens den enkelte hendelse har, 
inkludert etablering av et risikobilde/risikomatrise, og for å komme med forslag til tiltak som 
kan redusere risikoen. ROS-analysen er et beslutningsgrunnlag i forbindelse med risikostyring 
av virksomheter. Av momenter som ble analysert var legebemanning, sykepleiebemanning og 
sikkerhet for ansatte og pasienter. Det ble vurdert som stor sannsynlighet for at ansatte kunne 
bli utsatt for vold og trusler. Årsaker kunne være personer som ville ha tak i medisiner, 
psykiatri- og ruspasienter, uegnet bygningsmasse, mangel på rømningsvei og lang responstid 
for politiet (Rapport 5.februar 2014). 
Det er de ansatte som kjenner de lokale forholdene, og som vet i hvilke situasjoner trusler og 
vold kan forekomme. Følgelig er det de ansatte som best kjenner til hvordan dette kan 
forebygges på deres arbeidsplass, eller hva som er mest hensiktsmessig å gjøre i en 
krisesituasjon Det er viktig å bruke den kunnskap, erfaring og faglighet som den enkelte 
ansatte har. (Arbeidstilsynet, B. 2009) 
Arbeidstilsynet viser til at å bli utsatt for vold og trusler kan føre til alvorlige konsekvenser 
for den enkelte, det kan ramme både på det fysisk, psykisk og sosiale plan. Skadevirkningene 
av å bli utsatt for vold og trusler er omfattende. Virkningene vil preges av individuelle 
variasjoner avhengig av personlighetsfaktorer, alvorlighetsgrad, omfang, om og hvordan man 
blir fulgt opp. Tidligere erfaringer vil også være med å prege hvordan man takler å bli utsatt 
for vold og trusler. Dette rammer ikke bare på individnivå, men kan skade arbeidsmiljøet som 
helhet. Omfanget av vold og trusler skal kartlegges slik at virksomheten har en kontinuerlig 
oversikt over hvor stort problemet er (Arbeidstilsynet, A. 2009).  
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1.2.3 Teorier 
 
Organisasjonsteori er en betegnelse på et sett med begreper og teorier som i 
samfunnsforskning brukes til å beskrive, forklare og gi råd om organisasjonsatferd. (Berg, 
2014)  
I miljøer der trusler og vold forekommer, er muligheten for gjentakelse stor. Det vil lett kunne 
gi grobunn for usikkerhet, engstelse, anspenthet, nervøsitet, rastløshet, angst og irritasjon. 
Man opplever fravær av kontroll over situasjonen. Dette er velkjente psykososiale 
konsekvenser av et utrygt arbeidsmiljø (Arbeidstilsynet, B. 2009). Børre Nylehn skriver om 
fenomenet medvirkning i organisasjonen i sin bok «Organisasjonsteori, kritiske analyser og 
refleksjoner» (1997) at det å være med å treffe beslutninger som angår en selv, sikre egne 
interesser og at egen oppfatning i noen grad legges til grunn ved utforming av egen 
arbeidssituasjon og organisasjon er positivt. Man er ikke fullt ut styrt av andre, man får 
mulighet for å være aktive deltakere og få gjennomslag for sine synspunkter og interesser på 
vegne av ansatte. Ved medvirkning og aktiv handling får man en bekreftelse av identitet og 
likeverd. Dette er de tre dimensjoner i medvirkning: autonomi, medbestemmelse og 
deltakelse. Videre omtaler han tre perspektiver på medvirkning: som en rettighet, som et mål, 
eller gode i seg selv, eller som et middel til å oppnå andre goder, for eksempel ivaretakelse av 
deltakernes interesser, et bedre arbeidsmiljø, bedre prosesser, bedre ledelse eller 
organisasjoner. I mitt prosjekt prøver jeg å få forståelse og gjennomslag for sikkerhetstiltak 
som er fundamentalt viktige for en opplevelse av trygghet og trivsel på arbeidsplassen. 
Legevakten hvor jeg arbeider har i alle år vært nærmest selvdreven av oss 3 som arbeider der. 
Det er stor tro på at vi løser dette på en god måte. To av oss har vært ansatt fra starten, og har 
lagd alt av rutiner og prosedyrer nærmest på selvstendig grunnlag. Bjørn Nylehn omtaler dette 
som medvirkning på gulvet, også omtalt som den norske modellen. Man får mulighet til å 
arbeide selvstendig, man får utfolde seg, være aktive, ta ansvar og utvide sin kompetanse. Det 
kan også i noen grad være aktuelt å delta i diskusjon av overordnede spørsmål. I forbindelse 
med nybygg og arbeid med å slå sammen flere kommuner ble vår særskilte kompetanse på 
den spesielle arbeidssituasjonen som legevaktsarbeid er «glemt». Da måtte vi aktivt på banen 
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for å bli hørt. Vi koblet inn tillitsvalgte både lokalt og sentralt og skrev brev om hva vi 
opplevde som slett arbeid når det gjaldt utforming av bygg og sikkerhetstenkning. Etter noen 
dager hadde vi et møte hvor jeg forklarte utfordringene med å arbeid i legevakt og viktigheten 
av aktiv sikkerhetstenkning. Jeg opplevde da en mye større forståelse for vår spesielle 
situasjon. Dette tror jeg vil gjøre det lettere å bli hørt når jeg har utarbeidet konkrete forslag til 
sikkerhetstiltak. Ledere synes i økende utstrekning å mene at det er hensiktsmessig å utforme 
organisasjoner etter slike prinsipper og tror at de ansatte vil fungere godt om de får en 
arbeidssituasjon med denne typen kvaliteter. Det er allikevel et grunnleggende premiss at 
medvirkning i organisasjonen alltid er begrenset og foregår på ledelsens premisser i noen grad 
(Nylehn,1997, kapittel 9). Bolman og Deal skriver om human resource -tenkning i sin bok 
«Nytt perspektiv på organisasjon og ledelse» at enkeltmenneske og organisasjonen trenger 
hverandre. Organisasjonen trenger mennesker med energi, talent og pågangsmot, og 
mennesker trenger mulighet for økonomisk trygghet, muligheter for en karriere og 
framtidsutsikter. En god tilpasning er nyttig for begge parter. Mennesket blir tilfreds i jobben, 
gjør en god jobb og vil bli værende. Organisasjonen får en ressurs i form av dette menneskets 
egenskaper og talent som er nyttig for organisasjonen (Bolman og Deal, 2014, s.146- 147). 
Slik ønsker vi at vår legevakt skal fungere. Vi ønsker at organisasjonen/ ledelsen skal utnytte 
den kunnskap og kapasitet vi innehar i kraft av erfaring, fartstid og videreutdanning, slik at vi 
får skape en god og trygg arbeidsplass til beste for alle. Trygt arbeidsmiljø for de ansatte. 
Tilfreds og stabil arbeidsstokk for kommunen. 
 
1.3 Problemstilling, avgrensing og hensikt  
 
«I hvilke grad kan kartlegging av sikkerhetstiltak på nåværende legevakt, og forslag til tiltak 
og utforming av ny legevakt være med å sikre trygge arbeidsforhold?» 
 Kartlegging og registrering av sikkerheten på nåværende legevakt tar utgangspunkt i de 22 
sikkerhetstiltakene som blir presentert i artikkelen «Utsatt, men ikke sikret» og ROS- 
analysen som er gjennomført i kommunen. Det er altså det fysiske miljøet jeg vil fokusere på. 
Jeg vil også forsøke å få til en registrering av episoder/situasjoner som gjør oss som jobber på 
legevaktene utrygge eller redde. Dette skal gjøres under de samme 22 punktene, men vil 
inneholde kommentarer under hvert punkt om hvilke kriterier som skal ligge til grunn for at 
tiltaket er innfridd. Registreringen skal være enkel å besvare og det skal gis mulighet til å 
formulere med egne ord forslag til forbedringer. Jeg informerer om prosjektet på neste 
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personalmøte. Jeg vil kun involvere sykepleierne da vi har et annet utgangspunkt for å arbeide 
på legevakt. Vi har alle valgt dette, legene er alle forpliktet til det. Men tiltakene vil også 
komme legene til gode. På personalmøtet vil jeg også høre om det er stemning for å registrere 
hver dag i ett gitt tidsrom, eller om man skal tenke arbeidshverdagen som helhet og kun ha en 
besvarelse. Grunnen til at jeg gjør det på denne måten er at det må gjøres på frivillig basis. 
Med så få som arbeider hos oss, vi er kun tre stykker i turnus, er det viktig å få absolutt alle 
med på prosjektet. Alle sykepleiervikarer vil også bli informert og få mulighet til å svare på 
registreringen. 
Hensikten med dette prosjektet er ved hjelp av et registreringsverktøy å sikre gode 
sikkerhetstiltak som gir oss følelsen av å mestre situasjoner vi i utgangspunktet føler oss 
sårbare i.  
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2.0 Praktisk metodisk gjennomføring 
 
Oppgaven er skrevet som en plan for utarbeiding av et verktøy som skal være med å sikre 
gode og adekvate sikkerhetstiltak i vår egen legevakt. Det er før selve beskrivelsen greit å 
klargjøre størrelse og organisering av legevakten. Vi er tre fast ansatte. To med hver vår 
knappe halve stilling, og en som går 3.hver helg. Vi har bemannet legevakt hver ettermiddag 
fra 1700- 2200 og lørdag, søndag og helligdager fra 1100- 1800. Vi er foreløpig stasjonert på 
en ombygd sykehjemsavdeling, og deler lokaler med legekontor. Vi er også organisert under 
samme ledelse som legekontoret, avdeling helse. Legene arbeider i 13- delt turnus med en del 
bruk av vikarer. 
 
2.1 Valg av metode og gjennomføring av prosjektet 
 
Hele ideen til prosjektet fikk jeg da jeg leste artikkelen Utsatt, men ikke sikret? (Morken, 
Johansen, 2014, s. 6-8) Da jeg gikk gjennom de 22 sikkerhetstiltakene som presenteres i 
artikkelen, og svarte på disse, fant jeg ingen som fungerte godt nok til å gi reel trygghet på vår 
legevakt. Med reel trygghet mener jeg at tiltakene fungerer slik intensjonen er. Man kan som 
utenforstående lett få inntrykk av at mange av tiltakene kan være på plass.  
Loven sier at arbeidstaker skal medvirke til utforming, gjennomføring og oppfølging av 
virksomhetens systematiske helse-, miljø- og sikkerhetsarbeid (AML, 2005, s. 5). Det er det 
jeg vil forsøke ved å gjøre denne kartleggingen av de 22 sikkerhetstiltakene på egen 
arbeidsplass. 
 Jeg vil forsøke å lage et hjelpeverktøy i form av forklaring og kriterier for oppfyllelse av 
hvert av de 22 tiltakene. Sikkerhetstiltakene er gruppert under fem hovedpunkter (Vedlegg 1). 
Punkt 1: Tilgjengelig personale, forutsetter under alle punkter at man må være to på jobb. Vi 
har i dag ikke krav til at vi ikke kan jobbe alene. Punkt 2: Resepsjon, her legger de 
midlertidige lokalene hindringer for at punktene på det fysiske miljø inne kan oppfylles. 
Mange ville nok allikevel mene at punktet om utsyn til inngangspartiet er ivaretatt, fordi vi 
kan se inngangspartiet gjennom vinduet. Reelt sett er det ikke godt nok da det er dårlig 
opplyst, og det er satt opp en høy, lang vegg for å skjerme akuttinngangen. Dette gjør 
inngangspartiet uoversiktlig. Punkt 3: Legekontoret, her er heller ingen av tiltakene på plass. 
Punkt 4: Elektronisk sikkerhetssystem, her kan man også bli villedet til å tro at flere av 
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tiltakene er tilstede. Sykepleierne har testet alarm på helseradio, den fungerer ikke. Alarm på 
tastaturet fungerer kun hvis vi er inne på datasystemet for legevakt, ikke hvis andre sider er 
oppe på skjermen. Den automatiske dørlåsen fungerer ikke. Vi er ikke koblet til alarmsentral 
og overvåkningskamera på venterommet gir oss ikke oversikt på grunn av sitteplasser i 
dødsonen. Punkt 5: Oppfølging og opplæring: Sykepleiere, leger og helsesekretærer på 
legevakt og alle de kommunale legekontorene i det interkommunale samarbeidet har fått kurs 
i håndtering av vold og trusler. Alle enheter var representert med minst halvparten av 
arbeidsstokken, men av 27 stykk var det ingen som opplevde dette som et kurs man kunne dra 
lærdom av. Arbeidsmiljølovens formål er å sikre at arbeidsmiljø som gir grunnlag for en 
helsefremmende og meningsfylt arbeidssituasjon, som gir full trygghet mot fysiske og 
psykiske skadevirkninger (AML, 2005, s. 2). 
 Lazarus og Folkman (1984) hevder at når man ikke kan forvente forvarsel i situasjonen 
oppleves det som om man fratas mulighet for kontroll. I slike situasjoner er betydningen av å 
være forberedt stor. Å oppleve kontroll over situasjonen og over oss selv har betydning for 
hvordan vi opplever og mestrer situasjonen, sier Lazarus og Folkman (1984).  De vi har sett 
gjentatte ganger er at når vi har hatt sykepleiere på opplæring trekker de seg etter noen dager. 
En av årsakene er den usikkerheten de føler på ved å være så alene, de føler seg mer utsatt enn 
de opplever at de makter å tåle. 
Arbeidsgiver plikter å kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn vurdere 
risikoforholdene i virksomheten, utarbeide planer og iverksette tiltak for å redusere risikoen 
(AML, 2005, s.5- 6). Det at vi deler lokaler med legekontoret er ikke til vår fordel. Vi 
opplever det som om ledelsen i sin sikkerhetstenkning tar for gitt at et legekontor på dagtid og 
en legevakt på kveldstid har samme behov for sikkerhetstiltak. Det er også lettere for de på 
dagtid å ha en løpende uformell dialog med ledelsen da også de arbeider dagtid. Dette har ført 
til så mye frustrasjon i arbeidsgruppen at vi i samarbeid med tillitsvalgtapparatet, både lokalt 
og i fylke, tok kontakt med helsesjef og kommunalsjef for helse og har fått til en løpende 
dialog med disse. Virksomheten skal til enhver tid være fullt ut forsvarlig ut fra en enkeltvis 
og samlet vurdering av faktorer i miljøet som kan påvirke arbeidstakers fysiske og psykiske 
helse og velferd (AML, 2005, s. 7- 8). I interkontrollforskriften heter det at virksomheten skal 
kartlegge farer og problemer og på denne bakgrunn vurdere risiko, samt utarbeide tilhørende 
planer og tiltak for å redusere risikoforholdene (Internkontrollforskriften, 1997). Det ble i 
kommunene foretatt en ROS-analyse som konkluderte med at det var stor sannsynlighet for at 
ansatte ved legevakten kunne bli utsatt for vold og trusler (Rapport 5. februar 2014). Dette 
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opplever vi det er tatt lite hensyn til i våre nåværende midlertidige lokaler, og den nye 
legevakten som etter planen skal stå ferdig i 2016. Det oppleves ikke som manglende vilje, 
men mer en manglende forståelse for den spesielle arbeidssituasjonen som ansatte ved 
legevakt har. Å være sykepleier på legevakt har en del spesielle faktorer ved seg. Når vi møter 
på jobb vet vi ikke hvilke, eller hvor mange pasienter vi skal se i løpet av vakten. Vi vet 
ingenting om hvorvidt legen vil være tilstede, om vedkommende velger å være hjemme til 
pasienten kommer slik at vi risikerer å ta imot pasienter helt alene, ei heller om legen forlater 
lokalet i et akuttoppdrag. Aspektet planlegging som gir opplevelse av kontroll og mestring er 
ofte i liten grad tilstede i vår arbeidshverdag. Vi har ikke kunnskap om pasientene, eller deres 
forhistorie, og vi møter alle pasienter i det samme miljø og med samme bemanning. Det være 
seg barn med øresmerter, eldre med pneumoni, eller voldelige, rusede med psykoser. 
 Det foregår allerede en prosjektprosess i kommunen i forbindelse med mulighet for et større 
interkommunalt samarbeid om legevakt i nybygg. Det vil derfor være naturlig for meg å prøve 
å få mitt forslag hørt her. Trusler og vold kan forebygges og skadevirkninger begrenses. Det 
forutsetter en felles forståelse av hvor viktig dette problemet er, at det samarbeides, og at det 
er trygghet og åpenhet om utfordringen. 
 
En gjennomgang av de 22 punktene har altså avdekket at på tross av at helseledelsen mener at 
flere av tiltakene er på plass er de i realiteten ikke det. I min presentasjon av hjelpeverktøy for 
registrering av de 22 sikkerhetstiltakene blir det derfor viktig å systematisk gå gjennom punkt 
for punkt for å forklare hva som må ligge til grunn for at sikkerhetstiltaket skal være oppfylt. 
Med det mener jeg at man, for eksempel, må presisere at hvis man skal kunne si at man har 
utsyn til inngangsparti må det være godt nok opplyst og ikke ha høye vegger, eller andre 
hindringer som gjør at man ikke ser hvem som er ved døren. Slik ønsker jeg å forsøke å øke 
forståelsen for hva som er reelle sikkerhetstiltak som vil kunne gi reel opplevelse av trygghet. 
 Dette hjelpeverktøyet med forklaring til tiltakene vil jeg presentere på et personalmøte i 
månedsskifte mai/juni. Her vil jeg, i tillegg til alle sykepleiere, også invitere helseleder og 
fagansvarlig lege ved legevakt. Det vil gi en gyllen anledning til å sette fokus på sikkerhet og 
gjøre alle oppmerksomme på sikkerhetsaspektet ved å jobbe på legevakten. Her vil også alle 
ha anledning til å komme med innspill, inkludert helseleder og fagansvarlig lege. I dette møtet 
vil jeg også ta opp dette med å bruke hjelpeverktøyet til å kartlegge jobbsituasjonen med 
eksisterende sikkerhetstiltak, eller rettere sagt mangel på sådanne. Vi blir enige om hvordan vi 
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best skal gjøre dette, og gjennomfører det så i påfølgende måned, juni 2015. Etter at jeg har 
gått gjennom besvarelsene vil jeg få en pekepinn om hva som oppleves som belastende. Som 
jeg skrev skal skjemaene også gi rom for å beskrive situasjoner med egne ord. Når dette er 
systematisert vil jeg ta kontakt med helseleder og kommunalsjef for å få klarlagt hvor i 
prosessen prosjektarbeidet i kommunen er kommet, og hvor det er naturlig at jeg får legge 
fram det planlagte verktøyet og resultatet av første kartlegging. 
Det er betenkelig at de fleste legevaktene har en lege alene på vakt hele eller deler av døgnet. 
Dette gjør dem spesielt sårbare dersom det skulle oppstå en farlig situasjon. Dette er noe som 
kommunen har tatt til etterretning fra ROS-analysen, og uavhengig av dette prosjektet vil det 
bli innført tilstedevakt for lege, og utvidet arbeidstid for sykepleierne fra januar 2016. Dette er 
et positivt tiltak, men det er viktig å gjøre ledelsen oppmerksomme på at prinsippet om at 
ingen skal være alene på jobb i hovedsak gjelder legene. Man har ikke tatt stilling til hva som 
skjer når legen skal i sykebesøk, eller rykker ut i et hasteoppdrag. Da gjelder plutselig ikke 
tiltaket at ingen skal være alene på jobb i legevakt lenger? 
Prosesser foregår i kommunen og prosesser foregår også innad på legevakt. Fra 1. mai er det 
jeg som fungerer som avdelingssykepleier. Det vil også være med å forenkle kontakten inn 
mot ledelsen i kommunen da helseleder blir min nærmeste overordnede. 
 
2.2 Utvalg og varighet 
 
Jeg har valgt å bare bruke sykepleiergruppen for innspill, «godkjenning» og forslag til 
utarbeiding av hjelpeverktøyet. Planlagte personalmøter vil bli brukt til dette. Dette gjør jeg 
fordi alle sykepleierne som arbeider på legevakt har et glødende engasjement for 
arbeidsplassen sin. Det er vi som har kontinuiteten, og som vet hvor skoen trykker. Legene 
har en veldig varierende grad av deltagelse og engasjement i legevakten. For dem er vakt et 
pålegg. Legene som yrkesgruppe er allikevel på det sterkeste involvert da de 22 punktene 
hovedsakelig bygger på Allmennlegeforeningens hefte, «Vold og trusler på legekontoret» 
(2003). Dette er et lite prosjekt som involverer få, men som må innrette seg etter den allerede 
pågående prosjektprosessen i kommunen.  Det er derfor vanskelig og komme med datoer for 
gjennomføring av prosjektet. Men vi kan allerede i sommer evaluere dagens sikkerhetstiltak 
og dens effekt på oss som arbeider. Dette kan vi gjøre helt uavhengig av om hjelpeverktøyet 
vil bli brukt som en ressurs i utforming av sikkerhetstiltak på ny legevakt. 
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2.3 Bruk av allerede utarbeidet verktøy  
 
I mitt arbeid med å finne litteratur til dette prosjektet ble det tidlig klart for meg at Morken og 
Johansen sin kartlegging av sikkerhetstiltak på legevakter i Norge med tilhørende skjema 
(Vedlegg nr. 1) ville være et formålstjenlig og nyttig verktøy i min kartlegging av 
sikkerhetstiltak på vår legevakt. Det vil bli hele utgangspunktet for utarbeidelse av dette 
verktøyet. Men hvert av de 22 punktene vil få en utfyllende tekst som forklarer hva som må 
ligge til grunn for at tiltaket/punktet skal gi reel trygghet. Med 8 års fartstid hvor jeg har vært 
med fra start på denne aktuelle legevakten vil det også være naturlig å legge til eventuelle 
egne tiltak som jeg finner nødvendig når forslag til forbedrede sikkerhetstiltak skal foreslås. 
Kanskje det også vil være aktuelt å ta vekk noen av sikkerhetstiltakene fra den overnevnte 
tiltakslisten (Vedlegg 1) på grunn av vår legevakts organisering og størrelse. 
 
2.4 Budsjett 
 
Dette er et prosjekt som genererer lite kostnader. Kartlegging av dagens sikkerhetstiltak og 
hva som må legges til grunn i tiltakene kan, høyst sannsynlig, gjøres i arbeidstiden. Likeså 
formulering av skjema som skal sendes alle involverte sykepleiere i legevakten via mail. Det 
er tider med mye dødtid på vår legevakt, men det må tas høyde for at det kanskje må benyttes 
noen timer utenom vanlig arbeidstid på dette prosjektet. Gjennomgang av svarene og forslag 
til nye sikkerhetstiltak kan også gjøres i arbeidstiden. Presentering av forslag til 
sikkerhetstiltaksverktøy ønsker jeg å legge frem for kollegaer i legevakt for å få innspill. Dette 
har jeg tenkt å gjøre på et personalmøte. Det eneste som da vil generere kostnader er 
lønnskostnader for å fremlegge dette for rette vedkommende.   
   
2.5 Etiske overveielser og tillatelser 
 
Denne oppgaven kommer ikke i konflikt med personvernet. (Personopplysningsloven, 2001) 
Prosjektet innebærer ikke innsamling av data om kollegaer, pasienter eller pårørende. 
Kollegaer vil bli inkludert i prosjektet ved at jeg sender ut skjema med bakgrunn i de 22 
sikkerhetstiltakene nevnt tidligere (Vedlegg 1) for å kartlegge om det er situasjoner eller 
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manglende sikkerhetstiltak som oppleves som mer belastende enn andre. Deltagerne får selv 
være med å avgjøre om dette skal være en registrering over et gitt tidspunkt, eller kun en 
engangsbesvarelse. Dette gjøres fordi jeg er avhengig av å få med alle involverte ansatte 
sykepleiere da vi i utgangspunktet er så få. De vil i den anledning også bli informert om at det 
i vår lille arbeidsgruppe, bestående av maksimalt 6 sykepleiere inkludert vikarer, er vanskelig 
å få til anonymitet. Spesielt hvis det er stemning for at man skal registrere daglig over et gitt 
tidsrom vil man risikere at det er kun er tre stykk, de fast ansatte, som skal besvare skjema, og 
anonymitet blir ikke reelt. Dette skal komme klart frem, og drøftes i sykepleiergruppen på 
forhånd.  
 
2.6 Evaluering av prosjektet 
 
Det som skal evalueres i dette prosjektet er hvorvidt vi som arbeider på legevakten opplever 
en større grad av trygghet når gode sikkerhetstiltak er tilstede. Eventuelt om tiltakene er 
formålstjenlige for virksomheten. Skjema for registrering av opplevelse av situasjonen på 
legevakt med nåværende sikkerhetstiltak vil jeg iverksette etter at vi har vært i nåværende 
lokaler i cirka 6 måneder, det vil si i juni i 2015. Det er også et gunstig tidspunkt i den 
forstand at hvis vi gjør det over flere uker, som er ønskelig, vil vi også få med oss vikarene på 
registreringen da det kommer på en tid med ferieavvikling. Evalueringen av opplevelse av 
situasjonen med de nye sikkerhetstiltakene i bruk vil jeg evaluere ved å gjennomføre den 
samme type registrering etter at vi har jobbet i de nye lokalene i 6 måneder. Dette kan altså 
ikke tidfestes, men er avhengig av når det planlagte nybygget står ferdig.  
   
2.7 Metodologiske drøftinger 
 
Prosjektet har en del begrensinger fordi det involverer så få personer. Det var ikke naturlig å 
prøve å konstruere et større prosjekt selv om det utfra litteratur om prosjektarbeid ville være 
«riktigere». Jeg har prøvd å forholde meg til realitetene og fakta i vår organisasjon. Det har 
også vært naturlig å tenkte dette som et prosjekt i prosjektet. Det å få presentert resultatet av 
dette arbeidet for en prosjektgruppe, som ikke har noen sykepleiere fra legevakten involvert i 
arbeidet med ny legevakt, anser jeg som et viktig arbeid. Det at så få er involvert i prosjektet 
kan ansees som en svakhet da det vil gi færre innspill, og gode ideer kanskje ikke kommer 
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frem, men det kan også ansees som en styrke fordi vi en så liten organisasjon har oversikt og 
kommuniserer slik at alles opplevelser og meninger blir hørt. Legene er ikke involvert i dette 
prosjektet. Det er flere grunner til det, men hovedgrunnen er at dette ville ha generert 
kostnader som kanskje ville gjøre det vanskeligere å få godkjent prosjektet av helseleder. 
Legene er også involvert i det større prosjektarbeidet i kommunen med flere deltakere i 
prosjektgruppene, og det er også allmennlegeforeningen sine forslag som ligger til grunn for 
alle de 22 punktene.  Det er også et tidspress på dette prosjektet. Prosessen i kommunen går 
sin gang, og det er viktig å få legge forslaget frem før prosessen er kommet for langt. Dette 
kan også ansees å være en svakhet, at arbeidet blir et hastverksarbeid, men prosessen med å 
ønske konkrete tiltak for å øke sikkerheten vår har pågått innad i legevakten over lang tid.  
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3.0 Formidling/målgrupper 
 
Dette er et prosjekt som vil komme alle som jobber i legevakt til gode. Det vil også komme 
politikerne til gode hvis de kan være i forkant når det gjelder sikkerhetsplanlegging ved ny 
legevakt. Tiltak og forandringer som må gjøres i etterkant har ofte en tendens til å fordyre 
prosjekter. Kan man sørge for økt trygghet blant de som arbeider på legevakt kan man hindre 
fravær forårsaket av frykt for vold og trusler, og kanskje redusere faren for å bli utsatt for vold 
og trusler. Jeg har allerede fått positive tilbakemeldinger fra helseleder i kommunen. Hun har 
gitt klarsignal for praktisk gjennomføring av kartlegging og innføring av sikkerhetstiltak. Hun 
ønsker at jeg skal presentere dette for kommunalsjef og rådmann før de politiske vedtak på 
utforming av det fysiske miljø på den nye legevakten skal vedtas. Jeg vil presentere 
legevakten som arbeidsplass med alle dens utfordringer for at tilhørerne bedre skal få en 
forståelse for våre behov. Etterpå vil jeg ta for meg punkt for punkt, og presisere hva som må 
ligge til grunn for et virksomt tiltak. For eksempel punktet om overvåkningskamera på 
venterom. Det gir ikke en fullgod sikkerhet når mange av sitteplassene i venterommet 
befinner seg i dødsonen. Ellers vil jeg fokusere på å få med meg hele sykepleiergruppen i 
selve prosessen slik at jeg kan presentere det som et prosjekt som alle står samlet bak.    
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